korzen nerwowy

Rycina 37-3. Przykregowa blokada szyjna: wprowadzanie cewnika stymulacyjnego.

obwodowych. Po wprowadzeniu cewnika tunelizuje si¢ go
okoto 5 cm od miejsca naktucia w dogodnym potozeniu
i zabezpiecza przezroczystym opatrunkiem.

MOZLIWE POWIKLANIA

Przy stosowaniu tej blokady czesto wystepuje zespot Hor-
nera, podczas gdy porazenie nerwu przeponowego jest
wzglednie rzadkie. Obydwa te problemy oraz porazenie
nerwu krtaniowego wstecznego i chrypka wydaja si¢ ob-
jawami zaleznymi od dawki i pojawiaja si¢ rzadko przy
stosowaniu wstepnych boluséw o objetosci mniejszej niz
20 ml. Bl zlokalizowany z tytu szyi wskazuje raczej na pe-
netracje niektérych prostownikéw szyi i wynikajace z tego
podraznienie mie$ni, a takze w niektérych przypadkach
bél zwigzany ze skurczem migsni.

ISTOTNE WSKAZOWKI

Nalezy poinformowal pacjenta o mozliwych ,chrzesz-
czacych” dzwiekach towarzyszacych wprowadzaniu igly
Tuohy przez skore i tkanke podskérng. W rozwigzaniu
tego problemu pomocna jest odpowiednia sedacja. Do-
datkowo, konieczna jest niekiedy blokada splotu szyjnego
powierzchownego, aby ztagodzi¢ bdl zwigzany z przednimi
i tylnymi nacieciami skdéry koniecznymi przy operacjach
barku badz artroskopii. Potwierdza si¢ to szczegolnie przy
artroskopii barku z dojscia tylnego lub nacieciu wykony-
wanym przy zabiegu sposobem Bankarta. Poniewaz ko-
rzenie nerwowe na poziomie przestrzeni przykregowej sa
otoczone opong twarda, wszystkie blokady przykregowe
(szyjna, piersiowa i ledzZwiowa) powinny by¢ traktowane
jak okolocentralne i powinno si¢ im pos$wigci¢ tyle samo
uwagi co blokadom centralnym.
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